Pengalaman Keluarga Dalam Merawat Pasien Skizofrenia Tak Terorganisir Di Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta by Dewi, Emi Putri et al.
PENGALAMAN KELUARGA DALAM MERAWAT PASIEN  
SKIZOFRENIA TAK TERORGANISIR DI RUMAH SAKIT  




Diajukan sebagai salah satu syarat 










Disusun Oleh : 
Nama : Emi Putri Dewi 





FAKULTAS ILMU KESEHATAN 






UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURAKARTA 
FAKULTAS ILMU KESEHATAN 
Jl. A.Yani, Tromol Pos 1 Pabelan, Kartasura Telp (0271) 717417 Surakarta 57102 
 
Surat Persetujuan Artikel Publikasi Ilmiah 
 
Yang bertanda tangan dibawah ini pembimbing skripsi/tugas akhir: 
 
Nama : Arum Pratiwi, S.Kp.,M.Kes 
NIK : - 
 
Telah membaca dan mencermati naskah artikel publikasi ilmiah, yang merupakan 
ringkasan skripsi/tugas akhir dari mahasiswa: 
 
Nama : EMI PUTRI DEWI 
NIM : J 210.141.018 
Fakultas : Ilmu Kesehatan 
Program Studi : S1 Keperawatan 
Judul Skripsi : Pengalaman Keluarga Dalam Merawat Pasien 
Skizofrenia Tak Terorganisir Di Rumah Sakit Jiwa 
Daerah Surakarta. 
 
Naskah artikel tersebut layak dan dapat disetujui untuk dipublikasikan. Demikian 
persetujuan ini dibuat, semoga dapat digunakan seperlunya. 
 
 
     Surakarta,04 Februari 2016 










Pengalaman Keluarga Dalam Merawat Pasien Skizofrenia Disorganized Di Rumah Sakit Jiwa 





Pengalaman Keluarga Dalam Merawat Pasien Skizofrenia 
Tak Terorganisir  Di Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta 
 
Emi Putri Dewi*,Arum Pratiwi** 
Enita Dewi** 
 
*Mahasiswa Keperawatan FIK UMS 




Skizofrenia tak terorganisir adalah tipe gangguan jiwa yang gejalanya ditandai 
dengan adanya sikap yang aneh serta perilaku yang kacau, serta adanya afek 
datar dan gangguan asosiasi, hal ini akan menghancurkan kondisi penderita 
secara fisik dan psikologis, dan adanya disorganisasi pikiran dan perilaku pada 
penderita akan menyebabkan keluarga sulit melakukan komunikasi pada 
penderita. Oleh karena itu, dibutuhkan caregiver untuk merawat, dan memenuhi 
kebutuhan pasien skizofrenia, keluarga sebagai elemen serta perawat utama  
sangat memiliki peran penting dalam upaya penyembuhan penderita skizofrenia, 
dukungan dan perawatan secara optimal yang diberikan oleh keluarga akan 
mencegah kekambuhan pada pasien skizofrenia. Tujuan penelitian ini adalah 
untuk mengetahui secara mendalam pengalaman keluarga dalam merawat 
pasien skizofrenia tak terorganisir. Penelitian ini merupakan jenis penelitian 
kualitatif dengan menggunakan pendekatan interpretative phenomenology 
analysis (IPA). Responden dalam penelitian ini berjumlah 6 orang. Teknik sampel 
yang digunakan ialah teknkik purposive sampling. Prosedur pengumpulan data 
dalam penelitian ini menggunakan teknik wawancara mendalam, observasi dan 
perekaman. Analisa data yang digunakan ialah interpretative phenomenology 
analysis (IPA). Hasil penelitian ini menghasilkan sepuluh tema besar, yaitu  fase 
produrmal pada pasien skizofrenia, gejala positif pada skizofrenia, melaksanakan 
tugas kesehatan keluarga pada anggota keluarga yang mengalami skizofrenia, 
respon fisiologis keluarga sebagai caregiver, respon psikologis keluarga sebagai 
caregiver, stigma sosial, respon spiritual, faktor finansial, koping keluarga selama 
merawat dan harapan keluarga. Dalam penelitian ini keluarga sebagai caregiver 
telah melaksanakan tugas keluarga dalam bidang kesehatan, selama perawatan 
keluarga mengalami perubahan pada fisik, psikologis spiritual dan ekonomi, dan 
selama perawatan keluarga telah memberikan perawatan secara optimal pada 
penderita. 
 
Kata Kunci : Skizofrenia Tak Terorganisir, Pengalaman, Keluarga, Caregiver 
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Disorganized schizophrenia is a type of mental disorder whose symptoms are 
characterized by the presence of a strange attitude and chaotic behavior, as well 
as the flat affect and impaired association, it will destroy condition of the patient 
physically and psychologically , and the disorganized of thought and behavior in 
patients will make family difficult to communication to the patient. Therefore, it 
takes a caregiver to care for and meet the needs of patient with schizophrenia, as 
well as the elements of the family as primary caregiver is very influence the 
healing of patients with schizophrenia. Support and optimal care that given by the 
family will prevent relapse in patients with schizophrenia. The purpose of this 
study was to know in depth of experience of the family in caring for patient with 
disorganized schizophrenia. This study is a qualitative study using interpretative 
approach phenomenology analysis (IPA).Respondents in this study were 6 
people.Sampling technique used was purposive sampling technique.The 
procedures of collecting data in this study were using the technique of in-depth 
interviews, observation and recording.Data analysis used was interpretative 
phenomenology analysis (IPA).Results of this study resulted in ten major themes 
that was the prodromal phase in schizophrenic patients, the positive symptoms in 
schizophrenia, the carrying out the duties of family health to family members who 
suffered from schizophrenia, the physiological response of the family as a 
caregiver, psychological response of family as a caregiver, the social stigma, the 
spiritual response, the financial factor, the family coping during cared for, and the 
expectation the family. Family as a caregiver has carrying out the duties of family 
health, family as a caregiver has experience changes in physical, psychological, 
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gangguan jiwa yang paling banyak 
terjadi, gejalanya ditandai dengan 
adanya distorsi realita, disorganisasi 
kepribadian yang parah, serta 
ketidakmampuan individu 
berinteraksi dengan kehidupan 
sehari-hari, hampir 1 %  penduduk 
dunia mengalami skizofrenia dalam 
hidup mereka, ditemukan terbanyak 
pada usia 15-35, dan dari 1000 
orang dewasa 7 diantaranya 
mengalami skizofrenia (Elvira & 
Hadisukanto,2010). Sementara hasil 
analisis terbaru yang dilakukan oleh 
World Health Organization 
(WHO,2013) menunjukkan terdapat 
sekitar 450 juta orang menderita 
gangguan neuropsikiatri, termasuk 
skizofrenia. Pada tahun 2013 
penduduk Indonesia mengalami 
skizofrenia sebanyak 0,17% atau 
sebesar 400 ribu jiwa, sedangkan 
provinsi Jawa Tengah menempati 
posisi kedua dengan jumlah 
penderita sebanyak 55.406 jiwa 
(Riskesdas dan Pusdatin, 2013).  
Berdasarkan data yang 
diperoleh dari catatan rekam medik 
Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta 
tahun 2014 data  penderita 
skizofrenia tak terorganisir yang 
dirawat inap sebesar 133 jiwa dan 
yang dirawat jalan sebesar 435 jiwa. 
Maramis (2009), 
menjelaskan bahwa seseorang yang 
terdiagnosa skizofrenia hebefrenik 
atau yang biasa disebut tak 
terorganisir memiliki gejala tingkah 
laku kacau, pembicaraan kacau, 
afek datar, serta adanya 
disorganisasi tingkah laku. Hal ini 
tentu saja akan menghancurkan 
kondisi penderita baik fisik juga 
psikologis. Oleh karena itu, 
dibutuhkan caregiver untuk merawat, 
dan memenuhi kebutuhan pasien 
skizofrenia, keluarga sebagai 
elemen serta perawat utama sangat 
berpengaruh terhadap 
penyembuhan penderita skizofrenia. 
Menurut Muhlisin (2012) 
salah satu peran dan tugas 
kesehatan keluarga adalah merawat 
anggota keluarga yang sakit, 
keluarga berperan penting sebagai 
pendukung selama masa pemulihan 
serta rehabilitasi pasien, dukungan 
yang diberikan keluarga akan 
mencegah kekambuhan pada pasien 
skizofrenia. Sementara Nasir & 
Muhith (2011) menyebutkan bahwa 
kekambuhan pada penderita 
gangguan jiwa terjadi karena 
keluarga yang tidak tahu cara 
menangani perilaku pasien dirumah. 
Oleh karena itu, penelitian ini 
dirasa penting untuk dilakukan guna 
mengetahui secara pasti 
bagaimanakah pengalaman 
keluarga selama melakukan 
perawatan pada pasien skizofrenia 
tak terorganisir, sehingga pemberian 
intervensi selama perawatan 
dirumah dapat ditentukan secara 
tepat, keluarga dapat secara mandiri 
melakukan perawatan dirumah pada 
anggota keluarga yang sakit, serta 
peran dan fungsi keluarga dalam 




Berdasarkan kamus besar 
bahasa indonesia (2008) 
Pengalaman berasal dari kata 
“alami” yang artinya mengalami. 
Pengalaman merupakan 
serangkaian peristiwa yang pernah 
dijalani, dirasai, dan ditanggung 
dalam hidup seseorang. 
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Pengalaman dibagi menjadi 
dua bagian yaitu immediacy of 
experience dan subjective 
experience. Immediacy of 
experience sendiri merupakan 
pengalaman yang baru saja 
dijalani,atau dialami individu 
terhadap suatu peristiwa ataupun 
kejadian. Sementara subjective 
experience adalah persepsi yang 
terbentuk karena adanya interaksi 
yang lama dengan suatu kejadian 
atau peristiwa (Emerson,2009). 
Dalam hal ini pengalaman 
keluarga merawat anggota keluarga 
yang sakit merupakan pengalaman 
yang terbentuk karena adanya 
interaksi yang lama terhadap suatu 
kejadian. 
Menurut Lubkin & Larsen 
(2006) caregiver adalah individu 
yang  memberikan perawatan pada 
orang lain untuk memenuhi 
kebutuhannya. Menurut Sarafino 
(2006) caregiver  dibagi menjadi dua 
yaitu caregiver formal dan informal. 
Caregiver formal adalah perawatan 
yang diberikan oleh instansi tertentu 
seperti rumah sakit, pusat pelayanan 
kesehatan, psikiater maupun tenaga 
profesional dibidang kesehatan 
dengan melakukan pembayaran. 
Sementara caregiver informal adalah 
perawatan yang diberikan tanpa 
melakukan pembayaran, dapat 
dilakukan dirumah dan dapat 
dilakukan oleh keluarga penderita 
seperti orang tua, suami ataupun 
istri, anak, dan anggota keluarga 
lain. 
Harmoko (2012) 
menyebutkan bahwa kelurga 
merupakan perkumpulan dari dua 
atau lebih individu yang telah diikat 
oleh tali perkawinan, hubungan 
darah serta adopsi, dan tiap individu 
dalam keluarga selalu berinteraksi 
satu sama lain. Keluarga sebagai 
unit yang memberikan perawatan 
serta pemeliharaan kesehatan 
terhadap anggota keluarga lain yang 
sakit memiliki tugas dan fungsi 
dalam bidang kesehatan antara lain ; 
Mengenal masalah kesehatan pada 
keluarga, memutuskan tindakan 
kesehatan yang tepat pada 
keluarga, melakukan perawatan 
pada anggota keluarga yang 
mengalami gangguan kesehatan, 
melakukan modifikasi lingkungan 
keluarga untuk menjamin kesehatan 
dan kesejahteraan keluarga, 
memanfaatkan fasilitas pelayanan 
kesehatan di sekitarnya bagii 
keluarga (Suprajitno,2012). Keluarga 
memiliki peranan penting dalam 
penyembuhan serta proses 
penyesuaian kembali penderita 
gangguan jiwa. Oleh karena itu, 
keterlibatan keluarga dalam 
pemberian perawatan dapat 
memudahkan proses pemulihan 
penderita gangguan jiwa (Nasir & 
Muhith, 2011).  
Dampak gangguan jiwa tidak 
hanya dialami penderita namun juga 
dialami oleh keluarga atau orang 
terdekat. Menurut APA (American 
Psychological Association, 2015 ) 
dampak yang dialami oleh keluarga 
sebagai caregiver yaitu stres fisik, 
psikologis dan adanya beban 
keuangan. 
  Stuart (2007) menjelaskan 
bahwa skizofrenia merupakan 
penyakit otak yang persisten dan 
juga serius yang bisa 
mengakibatkan perilaku psikotik, 
kesulitan dalam memproses 
informasi yang masuk, kesulitan 
dalam hubungan interpersonal, 
kesulitan dalam memecahkan suatu 
masalah, sementara menurut 
Townsend (2005) skizofrenia tak 
terorganisir merupakan skizofrenia 
yang sering timbul sebelum 25 tahun 
dan umumnya kronis. Perilaku pada 
penederita bersifat regresif dan 
primitif, kontak dengan realita sangat 
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 kurang, memiliki afek yang 
datar, disertai dengan perilaku 
kekanak-kanakan, wajah yang 
sering meringis dan perilaku yang 
aneh. Pola komunikasi pada 
penderita ini biasanya tidak koheren, 
dan memiliki gangguan sosial yang 
sangat ekstrim. 
METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian ini adalah 
metode penelitian kualitatif dengan 
strategi pendekatan interpretative 
phenomenological analysis (IPA). 
Menurut Smith & Osborn (2007) 
metode IPA merupakan studi 
pendekatan yang mengungkapkan 
detail pengalaman seseorang dalam 
memaknai dunia personal serta 
sosialnya. Fokus utama IPA adalah 
menggali berbagai makna 
pengalaman serta peristiwa yang 
dialami oleh seseorang serta untuk 
mengeksplorasi pengalaman hidup 
seseorang yang didapatkan dari 
suatu pendapat atau persepsi 
personal seseorang terhadap objek 
dan peristiwa yang dialami secara 
nyata dalam hidupnya, penelitian 
dicapai dari hasil memahami dan 
memaknai  pengalaman hidup 
responden. Penelitian ini dilakukan 
di Rumah Sakit Jiwa Daerah 
Surakarta . 
Populasi dan Sampel 
Populasi pada penelitian ini 
adalah keluarga yang merawat 
pasien skizofrenia disorganized. 
Teknik sampel yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah 
nonprobability sampling dengan 
pendekatan purposive sampling 
yaitu pengambilan sampel diantara 
populasi yang telah memenuhi 
kriteria standar yang telah ditetapkan 
peneliti, berdasarkan sifat serta ciri-
ciri yang telah diketahui 
(Notoatmodjo, 2012). 
 Peneliti menggunakan teknik 
purposive sampling dalam penelitian 
ini, peneliti memilih sample yang 
sebelumnya diseleksi berdasarkan 
kriteria penelitian untuk mencapai 
tujuan penelitian, penelitian ini 
menggunakan 6 orang responden 
sebagai jumlah sampel yang 
digunakan dan penentuan jumlah 
unit sampel diambil sampai pada 
taraf “redundancy” atau data yang 
didapatkan telah jenuh. 
Adapun kriteria sampelnya 
adalah sebagai berikut : 
1) Keluarga dengan anggota 
keluarga yang mengalami 
skizofrenia disorganized. 
2) Laki-laki atau perempuan. 
3) Memiliki pengalaman merawat 
minimal 5 Tahun. 
4) Berada dilokasi penelitian pada 
saat pengumpulan data. 
5) Berumur ≥ 20 Tahun. 
6) Bersedia menjadi responden 
 
Instrumen Penelitian 
Pengumpulan data yang 
digunakan untuk menggali data 
mengenai pengalaman keluarga 
dalam merawat pasien skizofrenia 
tak terorganisir menggunakan teknik 
wawancara mendalam, observasi, 
dan perekaman. 
 
Uji Validitas dan Reliabilitas  
Sesuai dengan jenis 
penelitian peneliti yaitu kualitatif 
maka peneliti menggunakan empat 
kriteria tersebut dalam melakukan 
keabsahan data yang dikumpulkan 
selama penelitian yaitu kredibilitas 
(keterpercayaan) data, 
transferabilitas ( keteralihan) data, 
dependabilitas (ketergantungan) 
data, konfirmabilitas (kepastian) 
data.
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Analisa data dalam penelitian 
ini menggunakan metode 
pendekatan interpretative 
phenomenological analysis. Adapun 
beberapa langkah umum dalam 
analisa data dengan pendekatan IPA 
menurut Smith, Flowers, & Larkin 
(2009) yaitu: 
1. Reading and re-reading 
Adanya kegiatan membaca lalu 
membaca kembali dilakukan 
agar peneliti fokus atas data 
yang telah terkumpul. 
2. Initial Noting 
Tahap pertama dan kedua ini 
digabung menjadi satu, dimulai 
dengan membuat catatan pada 
transkip, lalu membaca, 
kemudian membuat catatan 
umum atau eksploratori yang 
ditambahkan dengan membaca. 
3. Developing Emergent Themes 
(Mengembangkan kemunculan 
tema-tema)  
Untuk mendapatkan tema atau 
pola maka peneliti mengatur 
perubahan data dengan 
menganalisa secara simultan, 
mengurangi data dari transkrip 
dan catatan awal yang masih 
kompleks untuk di mapping 
keterkaitannya, hubungannya, 
serta polanya.  
4. Searching for connection a cross 
emergent themes  
Setelah menetapkan tema dalam 
transkrip dan tema telah 
diurutkan secara kronologis 
maka dilakukan pencarian 
hubungan antar tema yang 
muncul. Hubungan antar tema 




5. Moving the next cases  
Analisis dilakuka secara 
bertahap pada tiap kasus. Jika 
satu kasus telah selesai 
dianalisa peneliti dapat 
berpindah pada kasus berikutnya 
sampai semua kasus selesai. 
6. Looking for patterns across 
cases 
Tahap akhir analisa ini adalah 
mengidentifikasi pola yng muncul 
pada setiap responden. 
Bagaimana hubungan antar 
kasus, dan bagaimana tema 
yang muncul memandu peneliti 
melakukan pelabelan pada tema.  
HASIL PENELITIAN 
Sesuai dengan hasil 
penelitian maka didapatkan sepuluh 
tema besar yang telah 
dikelompokkan atau dikategorikan, 
berikut merupakan uraian hasil dari 
tema-tema yang telah ditemukan 
antara lain : 
1. Fase Produrmal Pada Pasien 
Skizofrenia. 
2. Gejala Positif Pada Skizofrenia. 
3. Melaksanakan Tugas Kesehatan 
Keluarga Pada Anggota 
Keluarga Yang Mengalami 
Skizofrenia, dengan empat sub 
tema yaitu; 
a. Mengambil keputusan 
terhadap pengobatan. 
b. Merawat anggota keluarga 
yang mengalami skizofrenia 
disorganisasi.  
c. Memodifikasi lingkungan. 
d. Memanfaatkan pelayanan 
kesehatan. 
4. Respon Fisiologis Keluarga 
Sebagai Caregiver. 
5. Respon Psikologis Keluarga 
Sebagai Caregiver, dengan 
subtema ; 
a. Respon psikologis keluarga 
saat awal penderita 
skizofrenia didiagnosa. 
b. Respon psikologis keluarga 
selama merawat anggota 
keluarga yang sakit. 
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6. Stigma Sosial. 
7. Respon Spiritual. 
8. Faktor Finansial. 
9. Koping Keluarga Selama 
Merawat, dengan subtema ; 
a. Koping Adaptif. 
b. Koping Maladaptif. 
10. Harapan Keluarga. 
 
PEMBAHASAN 
Data empiris yang ditemukan 
peneliti dilapangan didapatkan 
bahwa keluarga sebagai pemberi 
perawatan pada pasien skizofrenia 
menemukan gejala awal pada 
pasien yang ditandai dengan adanya 
gejala menarik diri, perilaku yang 
aneh, defisit perawatan diri serta 
adanya gangguan pada pemikiran 
dan bahasa. Larson, Walker, and 
Compton (2010) menjelaskan bahwa 
gejala dasar dari fase prodromal 
ditandai dengan adanya gangguan 
pada pemikiran, persepsi, bahasa, 
motorik, ganguan pada sensasi 
tubuh, stres, emosi, energi pikiran, 
memori dan konsentrasi yang 
terganggu, serta adanya penurunan 
pada fungsi sosial. 
Pada hasil penelitian, 
keluarga pada masa awal tidak 
menemukan gejala gangguan 
sensasi tubuh pada pasien hal ini 
karena gejala yang lebih dominan 
muncul seperti penarikan diri 
terhadap sosial, penurunan dalam 
perawatan diri serta adanya perilaku 
aneh sehingga menutupi gejala lain 
yang tidak tampak, akibatnya 
keluarga pada pasien skizofrenia 
sulit untuk mendeteksi gejala lain 
karena fokus pada gejala yang lebih 
sering muncul, selain itu keluarga 
dengan skizofrenia tak terorganisir 
menemukan gejala positif yang 
nampak selama merawat pasien  
yaitu, adanya halusinasi, perilaku 
aneh serta disorganisasi pikiran. 
Menurut Videbeck (2008) 
Beberapa gejala positif yang muncul 
pada skizofrenia ialah halusinasi, 
waham, adanya disorganisasi pada 
pikiran, perilaku, serta kata-kata, 
serta bertingkah laku aneh. Gejala 
disorganisasi pikiran maupun 
perilaku akan lebih dominan tampak 
karena pasien merupakan pasien 
skizofrenia tak terorgansir, adanya 
gejala disorganisasi pikiran memiliki 
efek nyata yang dirasakan oleh 
keluarga yang merawat, keluarga 
akan merasa sulit berkomunikasi 
pada pasien hal tersebut tentu saja 
mengganggu aktifitas sosial pasien 
dan keluarga. 
Selama melakukan 
perawatan pada penderita, keluarga 
sebagai pemberi perawatan utama 
atau caregiver mengambil keputusan 
terhadap pengobatan dengan 
membawa pasien berobat ke Rumah 
Sakit ataupun ke dr swasta terdekat 
sebagai upaya penyembuhan 
sehingga pasien dapat terhindar dari 
dampak maupun komplikasi yang 
akan timbul. Selain itu, keluarga juga 
memenuhi kebutuhan makan dan 
minum kepada anggota keluarga 
yang sakit, keluarga tidak melakukan 
perawatan kebersihan diri pada 
pasien karena pasien saat ini sudah 
dapat secara mandiri melakukan 
pemenuhan kebutuhan kebersihan 
diri. 
Menurut Marsh et.al (2012) 
peran keluarga dalam memberikan 
perawatan pada anggota yang 
menderita gangguan kejiwaan salah 
satunya adalah melakukan 
pendampingan dalam pengobatan, 
dan memenuhi segala kebutuhan 
harian pasien seperti sandang, 
pangan dan papan serta 
memperhatikan tingkat kebersihan 
diri secara maksimal. Keluarga 
melakukan modifikasi lingkungan 
selama merawat pasien skizofrenia 
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tak terorganisir dengan cara 
melakukan pendampingan selama 
pasien keluar dari lingkungan rumah, 
dan menutup askes untuk keluar dari 
lingkungan rumah. Hal tersebut 
dilakukan keluarga untuk melindungi 
pasien dari bahaya serta untuk 
menghindari pasien agar tidak 
melukai dan membahayakan orang 
lain. Keluarga dalam memanfaatkan 
pelayanan kesehatan dilakukan 
dengan rutin membawa pasien untuk 
kontrol setiap bulan ke pelayanan 
kesehatan yang tersedia. Saat 
anggota keluarga mengalami 
gangguan kesehatan, keluarga 
harus dapat memanfaatkan fasilitas 
atau pelayanan kesehatan yang 
terdapat dilingkunganny. 
Family Caregiver Alliance 
(FCA,2006) menyebutkan bahwa 
dari sepuluh caregiver satu 
diantaranya memiliki kesehatan fisik 
yang memburuk selama menjadi 
caregiver. Seseorang yang menjadi 
caregiver menderita penyakit kronis 
dua kali lipat dari pada noncaregiver 
seperti sakit jantung, adanya kanker, 
arthritis serta diabetes. Adanya 
keletihan dan kelelahan yang 
dirasakan keluarga selama merawat 
terjadi karena keluarga harus dapat 
memenuhi kebutuhan pasien dalam 
melakukan pemenuhan aktifitas, 
akibat kelelahan akan timbul nyeri 
pada beberapa bagian tubuh seperti 
nyeri kepala atau pusing, sementara 
gangguan pola tidur yang dialami 
keluarga terjadi karena rasa cemas 
yang tinggi terhadap keadaan 
pasien.  
Sementara respon psikologis 
keluarga selama merawat ialah 
adanya rasa jenuh dan bosan 
dialami oleh keluarga karena telah 
merawat pasien dalam jangka waktu 
yang lama, sementara timbulnya 
rasa jengkel atau kesal terhadap 
pasien karena selama perawatan 
pasien tidak kooperatif selama 
menjalani perawatan yang dilakukan 
oleh keluarga. 
American Psychological 
Association (APA,2015) melaporkan 
bahwa keluarga yang menjadi 
caregiver  mengalami ketegangan 
peran sehingga memiliki tingkat 
depresi dan kecemasan yang cukup 
tinggi. Sementara pada lingkungan 
sosial dampak yang dialami keluarga 
yaitu pengasingan dari orang lain 
atau dikucilkan dari lingkungan 
sekitarnya. Hal tersebut sesuai 
dengan penelitian Setsuko (2012) 
yang menyebutkan  bahwa stigma 
yang diperoleh keluarga dengan 
skizofrenia adalah adanya 
penolakan terhadap masyarakat 
sekitar, lingkungan sekitar 
menganggap pasien skizofrenia itu 
berbahaya sehingga mereka memilih 
untuk menghindarinya, bahkan tidak 
ingin berada dalam satu lingkungan 
dengan keluarga yang memiliki 
anggota keluarga yang menderita 
skizofrenia. 
Namun, beberapa responden 
mengaku lingkungan sekitar sudah 
cukup kooperatif sehingga mereka 
merasa diterima dan tidak 
dikucilkan, hal tersebut dapat terjadi 
karena lingkungan sekitar keluarga 
sudah mengetahui serta memahami 
mengenai penyakit yang diderita 
pasien sehingga lingkungan merasa 
dapat menerima hal tersebut. 
Selama merawat keluarga 
mengalami perubahan pada spiritual 
mereka, beberapa responden 
mengatakan pola ibadah mereka 
semakin kuat, pada dasarnya beban 
fisik maupun emosional dapat 
dirasakan oleh setiap caregiver, 
namun spiritual atau keyakinan yang 
dianut akan membantu dalam 
mengatasi setiap proses kehidupan 
(Pierce, Steiner, Havens and 
Tormoehlen, 2008).  
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Selama merawat keluarga 
mengalami beban finansial, status 
ekonomi keluarga yang rendah dan 
tingginya biaya pengobatan menjadi  
salah satu faktor hambatan yang 
dialami keluarga. APA (American 
Psychological Association,2015) 
menyebutkan bahwa caregiver akan 
mengalami beban pada finansial 
yang melebihi dari pengeluaran rata-
rata.  
Keluarga dalam mengatasi 
masalah selama perawatan pada 
pasien melakukan mekanisme 
koping adaptif maupun maladaptif, 
individu yang mengalami suatu 
ancaman atau masalah akan 
melakukan mekanisme pembelaan 
ego, hal tersebut dilakukan untuk 
melunakkan rasa gagal, 
menghilangkan rasa cemas karena 
pengalaman hidup yang tidak enak, 
serta upaya untuk mempertahankan 
harga diri dan rasa layak. Elvira & 
Hadisukanto (2010) menyebutkan 
bahwa manusia memiliki mekanisme 
defensi untuk mengatasi masalah 
yang dilakukan secara rasional 
maupun irasional, sehingga rasa 
cemas dapat dihilangkan. 
Keluarga memiliki harapan 
yang tinggi terhadap kesembuhan 
pasien, sehingga keluarga selalu 
memberikan dukungan dalam 
penyembuhan pasien secara 
optimal, Summerville and Atherley 
(2012) dalam jurnalnya berjudul 
Hope for family caregivers caring for 
family members with schizophrenia: 
Adiscussion menjelaskan bahwa 
anggota keluarga yang merawat  
penderita skziofrenia yang tidak 
kunjung pulih akan memiliki 
ketahanan karena adanya harapan 
yang kuat dalam diri mereka. 
 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 
Keluarga dalam merawat 
pasien skizofrenia tak terorganisir 
menemukan gejala awal yang 
diderita pasien yaitu adanya gejala 
positif dan terjadinya fase prodromal 
pada pasien skizofrenia. Keluarga 
selama merawat telah 
melaksanakan tugas keluarga dalam 
bidang kesehatan yaitu mengambil 
keputusan terhadap pengobatan, 
keluarga melakukan perawatan pada 
anggota keluarga yang sakit, 
keluarga melakukan modifikasi 
lingkungan dalam upaya 
penyembuhan pasien, serta 
keluarga dapat memanfaatkan 
pelayanan kesehatan secara 
optimal. Selama merawat anggota 
keluarga yang menderita skizofrenia 
tak terorganisir terdapat respon 
ataupun perubahan yang dialami 
keluarga. Perubahan tersebut terjadi 
pada respon fisik, psikologis, stigma 
sosial, keadaan finansial keluarga, 
serta adanya respon spiritual 
keluarga. Pemecahan masalah yang 
dilakukan keluarga selama merawat 
terbagi menjadi mekanisme koping 
adaptif dan maladaptif, keluarga 
memiliki harapan tinggi terhadap 
kesembuhan pasien sehingga 
mereka selalu memberikan 
dukungan optimal selama fase 
perawatan. 
Saran 
1. Bagi pasien dan keluarga. 
Bagi pasien dan keluarga 
diharapkan dapat melaksanakan 
instruksi yang diberikan oleh 
perawat maupun tenaga medis 
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2. Bagi pelayanan kesehatan. 
Bagi pelayanan kesehatan 
hendaknya memberikan 
intervensi secara tepat tidak 
hanya pada pasien atau 
penderita tetapi juga terhadap 
keluarga yang akan memberikan 
perawatan selama dirumah.  
 
3. Bagi peneliti berikutnya. 
Bagi peneliti yang akan 
melakukan penelitian dengan 
tema serupa dapat melakukan 
penelitian dengan metode 
berbeda seperti etnography 
untuk mengetahui pengaruh 
budaya terhadap kemampuan 
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